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本 研究 创新 性 : 

本 研究 基于 一 项 多 中 心 大 样本 的 临床 随机 对 照 试验 , 病例 来 自 大 陆 范 围 , 样本 量 较 大 , 更 能 准确 的 评估 国内 BMI 
正常 PCOS iE IR 的 发 生 率 及 影响 因素 ， 数 据 真实 可 靠 。 其 次 ， 目 前 较 少 有 研究 重点 分 析 正 常 BMI 的 PCOS 患者 
15 A IR 的 危险 因素 , 已 有 的 研究 病例 mile 样本 量 较 小 。 本 研究 做 了 较为 全 面 的 评估 , 且 与 其 他 研究 不 同 的 是 ， 
= 发 现 TG X HOMA-IR 相关 性 最 强 的 指标 ， 并 发 现 之 前 研究 尚未 分 析 过 的 AMH, ak, Mat, 58/5 5 IR 的 负 
二 的 相关 性 ， 其 中 低 钠 低 氮 (或 低 盐 ) SIR 负 相 关 值 得 广大 医 患 关注 。 


C5 本 研究 局 限 性 : 


一 首先 ， 本 研究 未 纳入 正常 排卵 型 患者 ， 故 尚未 体现 该 类 型 患者 的 IR 情况 ,但 能 提供 一 定 参 考 。 其 次 ，IR 的 评估 
SS 我 们 没有 采取 正常 血糖 高 胰岛 素 钳 夹 技 术 ， 这 项 昂贵 且 有 创 的 技术 在 大 型 临床 试验 中 是 很 难 实 现 的 。 最 后 ， 我 们 不 
明确 患者 入 组 前 是 否 进行 过 积极 的 节食 运动 而 控制 了 体重 ， 这 种 情况 对 及、 糖 脂 代谢 和 电解 质 的 动态 影响 及 长 期 效 
果 也 值得 继续 探讨 。 


【摘要 】 背景 LEMERE (PCOS) 女性 无 论 是 否 肥胖 ， 胰 岛 素 抵抗 ORO 都 有 较 高 的 发 生 率 ， 严 重 影响 其 生 
N 殖 代谢 健康 。 目 前 有 关 正 常 体质 量 指数 (BMI) 患者 IR 影响 因素 的 研究 尚 少 。 目 的 探讨 正常 BMI 的 PCOS 女性 发 
" 生 R 的 有 关 影 响 因 素 。 方 法 选取 453 例 BMI 正常 的 PCOSAct 临床 试验 受 试 者 为 研究 对 象 。 根 据 稳 态 模型 胰岛 素 
一 抵抗 指数 (HOMA-IR) 将 患者 分 为 耻 (+) 28 339 PAIR CO 组 114 例 。 比 较 两 组 在 人 体 测量 指标 、 性 激素 、 糖 脂 
^^ 代谢 、 肝 肾 功 能 及 电解 质 的 差异 ， 并 分 析 各 指标 与 HOMA-IR 的 相关 性 ， 最 后 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 IR 的 危险 
— 或 保护 性 因素 。 结 果 IR (+) 组 的 BMI、 腰 围 (WC) . BEEK (WHR) 、 收 缩 压 、 游 离 雄 激素 指数 (FAI) . "HE 
Wi (FPG). TARSA CFINSO 、 总 胆固醇 (TC) 、 三 酰 甘油 (TG) 、 低 密度 脂 蛋 白 (LDL-c) 、 载 脂 和 蛋白 B 
(APOB) 显著 高 于 了 及 (-) 组 (P<0.05) ; StH yA (AMH) 、 性 激素 结核 球 蛋 白 (SHBG) 、 总 胆 红 素 (TB ) 、 
直接 胆 红 素 (DB). HABT. 1B 2 微 球 蛋白 、 钙 、 磷 、 镁 、 钠 、 和 氯 显著 低 于 了 及 (-) 组 (P<0.05) 。 相 关 性 分 析 发 现 
TG 5 HOMA-IR 呈现 最 强 正 相关 性 ， 其 次 正 相 关 依 次 为 WC、BMI、APOB、TC、EFAI、WHR、 收 缩 压 、LDL-c CP 
<0.05) ; fAJHAIKUX DB. TB. SHBG, f. Sl. FA. ALAR. AMH, $% FT. #5. d B2 微 球 蛋 白 CP<0.05) 。 
Logistic 回归 分 析 发 现 BMI, WC. FAI, TG 是 正常 BMI 的 PCOS 患者 IR 的 危险 因素 ，AMH、TB、 磷 是 保护 因素 
(P<0.05) 。 结 论 正常 BMI 的 PCOS 患者 依然 有 较 高 比例 发 生 及， 且 影 响 因素 广泛 ， 高 水 平 的 BMI、WC、EFATI、 
TG 和 低 水 平 的 AMH、TB、 磷 都 是 促使 患者 发 生 IR 的 危险 因素 。 
关键 词 : 多 圳 卵巢 综合 征 ; 体 质量 指数 ， 胰 岛 抵 抗 ， 性 腺 人 当 类 激素 ， 糖 脂 代谢 障碍 肝 肾 功 能 ， 电 解 质 
【中 图 分 类 号 】 R711.75 Q578 【文献 标识 码 】 A 
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[ABSTRACT] Background Insulin resistance (IR) has a high incidence in women with polycystic ovary syndrome 

(PCOS) regardless of obesity, which seriously affects their reproductive and metabolic health. At present, there are few studies 

on the influencing factors of IR in patients with normal body mass index (BMI). Objective To explore the influencing factors 

of IR in women with PCOS with normal BMI. Methods A total of 453 PCOSAct clinical trial participants with normal BMI 


were selected as the research objects. They were divided into IR (+) group (n=339) and IR(-) group (n=114) according to the 
homeostasis model assessment-insulin resistance index (HOMA-IR).The differences of anthropometric indicators, sex 
hormones, glucose and lipid metabolism, liver and kidney function and electrolytes between the two groups were compared, 
and the correlation between each indicators and HOMA-IR was analyzed. Finally, Multivariate Logistic regression analysis 
was used to analyze the risk or protective factors of IR. Results The levels of BMI, waist circumference (WC), waist to hip 
ratio (WHR), systolic blood pressure (SBP), free androgen index (FAT), fasting blood glucose (FPG), fasting insulin (FINS), 
total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein (LDL-c) and apolipoprotein B (APOB) of IR (+) group were 
significantly higher than those of IR (-) group (P < 0.05); while anti-mullerian hormone (AMH), sex hormone tuberculous 
globulin (SHBG), total bilirubin (TB), direct bilirubin (DB), creatinine, blood P 2 microglobulin, calcium, phosphorus, 
magnesium, sodium and chlorine were significantly lower than those in IR (-) group (P < 0.05). Correlation analysis showed 
that TG had the strongest positive correlation with HOMA-IR, followed by WC, BMI, APOB, TC, FAI, WHR, systolic blood 
pressure and LDL-c (P < 0.05). The negative correlations were DB, TB, SHBG, phosphorus, chlorine, sodium, creatinine, 
AMH, magnesium, FT, calcium, blood B 2 microglobulin (P < 0.05). Logistic regression analysis found that BMI, WC, FAI, 
and TG were the risk factors for IR in PCOS patients with normal BMI, while AMH, TB, and phosphorus were the protective 
factors (P <0.05). Conclusion PCOS patients with normal BMI still have a high proportion of IR, and the influencing factors 
are wide. High levels of BMI, WC, FAI and TG, and low levels of AMH, TB and phosphorus are all risk factors for IR. 

{Key words] Polycystic ovary syndrome; Insulin resistance; Body mass index; Gonadal steroid Hormones; Glucose and 
lipid metabolism disorders; Liver and kidney function; Electrolytic 


F BINGE A IE(PCOS) 2 BH WAR A IIA, BOREAS TA AEA, 8%-13% 不 等 ， 有 高 度 不 同 的 临 
床 和 生化 特征 ， 通 常 表现 为 月 经 失调 、 高 雄 激素 血 症 、 不 孕 症 ， 并 伴随 着 胰岛 素 抵抗 TECH hel IR) ， 代 谢 
) 综合 征 (metabolism syndrome, MS) ， 高 血脂 等 代谢 紊乱 中 站。IR 在 PCOS 的 发 病 机制 中 起 着 重要 的 作用 ， 研 究 普 
JE 1 7 IR 在 PCOS 和 MS 中 起 着 重要 的 介 导 作用 ， 还 可 增加 2 型 糖尿 病 、 心 脑 血管 疾病 的 长 期 风险 四。 
无 论 患 者 是 否 肥胖 , IR 均 有 较 高 的 发 生 率 ,而 目前 研究 大 多 针对 肥胖 型 PCOS, 对 于 正常 BMI 患者 的 研究 尚 少 。 

故 本 研究 基于 “ 针 刺 联合 克 罗 米 芬 治 疗 多 奢 卵 巢 综合 征 不 孕 症 患者 (PCOSAct) ”临床 试验 数据 ,全 面 分 析 正 常 体质 
量 指数 Cbody mass index, BMI) 的 PCOS 患者 IR 的 影响 因素 。 

1 对 象 与 方法 
AJ LI 研究 对 象 
l 本 研究 是 基于 PCOSAct et ee erp 该 研究 是 一 项 在 中 国 大 陆 开 展 的 多 中 心 、 大 样本 随机 对 照 试验 ， 
研究 周期 自 2011 年 至 2015 年 ， 分 中 心包 括 全 国 27 家 医院 ， 共 纳入 1000 例 有 生育 需求 PCOS 不 孕 受 试 者 由， 临床 
试验 编号 为 NCT01573858， 该 研究 得 到 所 有 医院 伦理 委员 会 的 伦理 支持 。 本 研究 以 453 例 BMI 正常 (18.5<BMI<24 

SS kg/m?Pl) 的 受 试 者 为 研究 对 象 。 

1.2 纳入 与 排除 标准 〈 以 PCOSACE 的 标准 为 基础 ) 
纳入 标准 : DER 20-40 2; BMI E% (18.5<BMI<24 kg/mD ; 图 自愿 往返 医院 接受 周期 针 刺 疗法 ; (B 
签署 知情 同意 书 。 排除 标准 : (DIE RUE 型 (BMIx18.5 kg/m?) 和 肥胖 型 CBMIZ24 kg/mD 患者 ; @ 夫 妻 双方 伴 有 
他 导致 不 孕 症 的 病因 ; 名 伴 有 其 他 内 分 泌 障 碍 性 疾病 ;外 最 近 3 个 月 内 使 用 激素 或 其 他 药物 〈 包 括 中 药方 剂 和 ! 
药 ) ; O 6 周 内 有 怀孕 史 、 Wi 或 生产 更、 哺乳 史 。 

1.3 诊断 标准 〈 以 PCOSACt 的 标准 为 基础 ) 

PCOS 诊断 参考 2003 年 鹿特丹 诊断 标准 加， 包括 : 包月 经 稀 发 /闭经 〈 月 经 周期 >35 天 ， 或 过 去 1 年 内 月 经 来 潮 
次 数 < 8， 或 两 次 月 经 间隔 时 间 >90 R) ; ores tres 阴 式 超声 结果 提示 直径 三 9mm 的 窦 卵 泡 数目 二 12 个 
和 /或 任意 一 侧 卵 时 体积 之 10ml 多 临床 高 雄 表 现 CFerriman-Gallwey 多 毛 评 分 宇 5 分 ) 和 /或 生化 高 雄 激素 血 症 。 必 

须 符合 第 条 ， 其 余 至 少 满足 1 条 。 
14 研究 指标 
1.4.1 人 体 测量 指标 : EW’. BMI, EE CWC) . HEEL Cwaist-hip ratio, WHR) -WC/ Hi. U&AR Hs. SPSKIHK; 
生化 指标 : 受 试 者 于 月 经 周期 第 3 一 $ 天 展 起 空腹 采血 ， 闭 经 者 经 B 超 检 测 无 卵泡 发 育 时 ， 可 在 入 组 当天 或 次 

日 采 空 腹 血 ， 血 清 标 本 采用 放免 法 。 电 性 激素 水 平 : 抗 苗 勒 管 激素 (anti-mullerian hormone, AMH) ~ PEERAA 
(follicle-stimulating hormone，FSH)〉、 黄 体 生 成 素 〈luteinizing hormone, LH) ~ Mff] (total testosterone, TT) 、 
游离 睾酮 (free testosterone, FT) 、 人 性 激素 结合 球 蛋 白 (sex hormone binding globulin, SHBG) ， 并 计算 游离 举 酮 指 
Zi (free androgen index, FAI) ，FAI=TT/SHBG X100。@ 糖 代谢 指标 :空腹 血糖 Cfasting plasma glucose, FPG) 、 
胰岛 素 (fasting insulin, FINS) 水 平 , 并 计算 稳 态 模型 胰岛 素 抵抗 指数 (homeostasis model assessment-insulin resistance 
index, HOMA-IR) , HOMA-IR=FPG XFINS/22.5， 并 当 HOMA-IR 22.69 时 判定 为 R. ORW ER: 总 胆固醇 

(total cholesterol, TC) ~ =% (triglyceride, TG) 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 〈high density lipoprotein-cholesterol, 
HDL-c) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 〈low density lipoprotein-cholesterol, LDL-c) ~ JEA Al (Apolipoprotein Al, 
APOA1) 、 载 脂 和 蛋白 B (ApolipoproteinB, APOB) . OMAH fe: 谷 丙 转氨酶 (Alanine aminotransferase, ALT) ~ 
谷 草 转氨酶 (Aspartate aminotransferase, AST) 、 总 胆 红 素 〈 ‘nial bilirubin, TB) 、 直 接 胆 红 素 Cbilirubin direct, 
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DB) ^ 胆汁 酸 、 Ua. 尿素 氮 、 血 B 2 微 球 和 蛋白 。 OE 
1.5 统计 学 方法 ”采用 SPSS 22.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 


E 


电解 质 : 钙 、 TBE. BE, 4p zz 
FEES BL TFG IE BG WIE S SARA E EAS C 
BEIM (OR) ] 表 示 ， 


j^ EUN Fo 


独立 样本 上 检验， 检验 统计 量 为 !+ 值 ; DRESS A MRH PAZA AT 


ts) 表示 ,采用 

采用 非 参 数 秩 和 检验 ,检验 统计 量 为 Z 值 相关 性 分 析 符 合 正 态 分 布 则 采 
法 。 多 因素 Logistic 逐步 回 

2 结果 

2.1 E% BMI 患者 IR (+) MR CO. 组 人 体 测量 指标 和 生化 指标 的 差异 


根据 HOMA-IR 值 将 患者 分 为 民 (-) 组 339 例 ，IR (+) 组 
FAI, FPG, FINS, TC, TG, LDL-c, APOB 显著 高 于 IR (-) 组 (P<0.05) ; AMH, TB, DB, MI, 


白 、 钙 、 磷 、 镁 、 钠 、 氯 显著 低 于 IR (-) 组 (P<0.05) . FHS, $Ff3KHR. FSH, LH, TT. FT. HDL-c, AOPAI1, 


] Pearson 法 ; EERI AH BH 
归 法 分 析 IR. 的 危险 因素 和 保护 性 因素 。 检验 水 准 为 a-0.05, LA P<0.05 为 差异 有 统计 学 


EH] Spearman 


114 ff], IR (+) HHJ BMI, WC. WHR, UA Hk. 
LB 2 HERAT 


高 密度 脂 蛋 白 ，LDL-c= 低 密度 脂 蛋 上 
酶 ， TB= 总 胆 


2.2 相关 性 分 析 在 正常 BMI 的 PCOS 患者 中 , TG 与 HOMA-IR 呈现 最 强 的 相关 性 且 为 了 
其 次 正 相 关 依 次 为 WC、BMI、APOB、TC、EFAI、WHR、 收 缩 压 、LDL-c EX rs KRI 0.282, 0.257, 0.202, 0.187, 


N 


, APOAI- UIS EÉ 
日 红 素 ，DB= 直 接 胆 红 素 ; * 表示 Z fü. 


AST、ALT、 总 胆汁 酸 、 尿 素 、 钾 无 显著 的 差异 (P>0.05) 。 
表 1 两 组 人 体 测量 指标 及 生化 指标 的 差异 
Table 1 Differences in anthropometric and biochemical indicators between the two groups 
u 年 龄 BMI WC 收缩 压 4$ SK 压 AMH FSH 
组 别 n WHR 
( 岁 ) (kg/m?) (cm) (mmHg) (mmHg) (ng/mL) (mIU/mL) 
21.10 
IR (-) 339 27.6443.10 (2.46) 78 (1) 0.84+0.07 110 (13) 71 (10) 12.83 (8.94) 6.19+1.61 
22.20 
IR (+) 114 28.24 43.43 (2.30) 82 (1) 0.86+0.06 110 (10) 70 (10) 10.93 (7.80) 6.123- 1.89 
WZ -1.738 2.550? 2.350? -2.443 1.730? 0.554 1.620? 0.406 
P 0.083 «0.001 «0.001 0.005 0.005 0.919 0.010 0.685 
LH TT FT SHBG FPG FINS TC TG 
组 别 FAI 
(mIU/mL) (nmol/L) (pg/ml) (nmol/L) (mmol/L) (pmol/L) (mmol/L) (mmol/L) 
4.78 aE 
IR (-) 11.28 (9.47) 1.64+0.62 2.2 +0.86 47.10 (34.07) 3.26 (3.63) 0.81 47.89 (31.04) 4.56 +0.94 1.06 (0.63) 
5.44 E 
IR (+) 9.92 (7.45) 1.68 +£0.74 2.17 土 0.85 33.40 (30.80) 4.79 (4.94) 0.74 107.70 (56.69) 4.90 土 1.18 1.54 (1.21) 
WZ 1.150? -0.547 0.331 2.500? 1.953? -7.720 -9.558* -2.827 3.088? 
P 0.142 0.585 0.741 «0.001 0.001 «0.001 «0.001 0.005 <0.001 
jn sl HDL-c LDL-c APOAI APOB ALT AST TB DB 总 胆汁 酸 
—H» 
(mmol/L) (mmol/L) (g/L) (g/L) (U/L) (U/L) (umol/L) (umol/L) (umol/L) 
IR (-) 1.373:0.35 2.81 +0.77 1.53+0.30 0.800.21 6 (4.25) 11 (5.00) 6.30 (3.60) 2.40 (1.70) 1.40 (1.80) 
IR (+) 1.320.35 3.02 +0.92 1.60 +0.32 0.930.31 6 (5.00) 10 (5.00) 5.10 (3.15) 1.70 (1.55) 1.30 (2.55) 
UZ 1.312 -2.131 -1.866 -4.111 0.569? 1.092? 2.360? 2.210? 1.034? 
P 0.190 0.035 0.063 «0.001 0.903 0.184 «0.001 «0.001 0.235 
组 别 尿 x M MB 2 HERE 5 TR 镁 钠 钾 E 
f (umol/L) (umol/L) Á (mg/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) 
113 + 088 + 
IR(-) 4.23 (1.44) 42.50(14.88) 1.32+0.40 1.97 +£0.40 026 0.16 137.00 (14.000  4.153-0.85 94 (11.00) 
107 + 083 c 
IRC-) 4.06 (1.600 38.75(13.222) 1.2040.37 1.87 3: 0.43 024 0.17 133.50 (17.74) 4.11 +0.97 92 (12.25) 
tZ 0.685? 1.603? 2.746 2.266 2.342 2.464 1.571? 0.444 1.519? 
P 0.736 0.012 0.006 0.024 0.020 0.014 0.014 0.657 0.020 
it: BMI= 体 质量 指数 ，WC= 腰 围 ，WHR= 腰 辟 比 ，AMH= 抗 苗 勒 管 激素 ，FSH= 卵 泡 雌 激素 ，LH= 黄 体 生成 素 ，TT 总 
举 酮 ，FT= 游 离 举 酮 ，SHBG= 性 激素 结合 球 蛋 白 ，FA 二 = 游离 雄 激 素 指数 ，FPG= 空 腹 血 糖 ，FINS= 空 腹 胰 岛 素 ，HDL-c= 


Al1，APOB= 载 脂 蛋白 B，ALT= 谷 两 转氨酶 ，AST= 谷 草 转 氮 


E 相 关 (7=0.402, P<0.05) 。 


0.175. 0.168. 0.149, 0.125, P«0.05). HAKKAR AN DB. TB. SHBG, 
-0.234、 -0.223、-0.172、-0.159、-0.152、 
-0.111, P«0.050 。 其 余 指标 无 明显 的 相关 性 CP>0.05) 。 

2.3 多 因素 Logistic 回归 分 析 将 是 否 发 生 IR OU: 是 = 1， 
计 学 意义 的 指标 (赋值 均 为 实测 值 ) 作为 自 变 量 纳入 Logistic [81347 9r, FFD 
TG 是 正常 BMI 的 PCOS 患者 IR 的 独立 危险 性 基 


B 2 微 球 蛋 白 (x 或 x; 依 次 为 -0.241、 


表 2 多 因素 Logistic 


^L: Vi, £2 ct 
C hinay vÆ BBS 
CTIA IV ao TFARTY 


Be. EG 95. WLÉT. AMH, £V. FT. £5. 


-0.151. -0.148. -0.146. -0.130. -0.127. 


为 因 变 量 ， 并 将 以 上 与 对 照 组 比较 差异 有 统 
应 用 逐步 向 前 法 。 结果 BMI. WC. FAL 


回归 分 析 


Table 2 Multivariate Logistic regression analysis 


. AJIHZLSR RUE ET RP ELAR CP<0.05) 。 见 表 2. 


变量 B SE OR 值 (95%CT) 

BMI 0.255 0.097 1.291 (1.067-1.561) 
WC 0.041 0.019 1.042 (1.004-1.081) 
FAI 0.088 0.034 1.092 (1.022-1.167) 
TG 0.643 0.156 1.902. (1.401-2.583) 
AMH -0.045 0.021 0.956 (0.918-0.997) 
BE -1.566 0.580 0.209 (0.067-0.651) 
TB -0.138 0.051 0.871 (0.789-0.962) 


3 讨论 


IR Æ PCOS 的 发 病 机 制 中 起 着 重要 
we 肝 等 。 本 研究 正常 BMI 的 PCOS REP, R 的 发 病 率 为 23.17%， 并 与 内 分 泌 及 代谢 密切 相关 。 而 另 一 项 研究 IR. 的 
过 发 病 率 为 24.63%B， 故 国内 约 1/4 的 正常 BMI Ca ] 

c 3.1 IR 与 人 体 测 量 指标 IR 阳性 患者 的 肥胖 指标 均 
— 由 WHR 决定 的 中 心 ERIRE T EAA EMT 
C J 素 ， 且 两 组 间 收 缩 压 存在 显著 差异 。WC 和 


的 作用 ， 并 与 多 种 代谢 紊乱 有 关 ， 如 肥胖 、 糖 尿 病 、 高 血压 和 非 酒精 性 脂肪 


We E IR 却 常 因 BMI 正常 而 易于 被 忽视 。 
这 种 肥胖 尤 以 腹 形 肥 胖 为 主 ， 先 前 有 研究 表明 ， 


F BMI ea ene], TASHA, WC 是 独立 于 BMI 的 危险 因 


一 80cm 作为 亚洲 女性 MS 的 必 备 指标 ， 本 和 
CM 3.2 IR 与 性 激素 AMH 与 HOMA-IR 存在 显著 


uh IR 阳 mis WC 5] 


L4 PCOS 患者 IR 的 有 效 预测 因子 [2]。 


CN 高 胰岛 素 血 症 一 方面 改变 了 卵巢 内 AMH 
© 流 ， 并 使 卵巢 功能 减退 ， 卵 泡 数 量 减 少 ， 
GN 但 其 中 较 低 的 AMH 却 与 较 高 的 代谢 紊 密切 相关 。 
D 影响 因素 。 而 FAL 的 计算 包括 SHBG fH, WOW 
se 3.3 IR 与 糖 脂 代谢 IR 阳性 患者 存在 明显 的 糖 脂 
MWC, 而 在 另 一 项 研究 中 , LDL-c 与 HOMA-IR & 
所 还 与 心血 管 疾病 的 发 生发 展 密切 相关 。 
人 肝脏 中 的 升 高 极 易 造 成 非 酒精 性 脂肪 肝 的 发 生发 展 ， 而 这 也 是 
O 评价 指标 ， 但 它 负 责 将 胆固醇 运输 到 外 周 细胞 ， 

粥 样 硬化 的 保护 因子 ， 但 本 研究 并 没 发 现 它们 对 正常 BMI 的 PCOS 是 
3.4 IR 与 肝 肾 功能 在 本 研究 患者 的 转氨酶 均 无 明显 的 差异 ， 但 IR 阳性 组 
HOMA-IR 呈现 明显 的 负 相 关 。 虽 目前 尚未 发 现 针 对 PCOS i 
BRUT RH), Zi B FE CERE 
的 氧化 ， 清 除 氧 自由 基 ， 改 善 氧 化 应 激 P53， 还 可 通 
肌肉 组 织 产 生 , 与 


RJL- HOMA-IR 明显 的 反比 , 肌 


还 有 研究 J 
a Sie, Sp 
导致 AMH 水 平 降 


同时 ， 本 研究 IR 阳性 组 


要 评估 成 分 ， 且 在 国际 糖尿 病 协 会 标准 中 00， 将 We 

均值 超过 80cm。 

等 人 的 研究 也 得 出 类 似 的 结论 ， 且 当 AMH 7.81 可 作 
， 但 并 没有 统计 学 意义 031031]。 这 种 负 相 关 可 能 由 于 

活性 03， 另 一 方面 损害 卵 梨 的 血管 而 减少 | 

[16], Le PCOS 患者 的 AMH 水 平 普遍 高 于 健康 女性 ， 

雄 激 素 仅 FAI 显著 上 升 ， 且 为 IR 的 独立 

量 指标 和 代谢 谱 的 相关 性 优 于 TT 和 FTU, 

Le T TG 5 HOMA-IR 的 相关 性 明显 强 于 肥胖 指标 BMI 

E (r=0.478) U81, TG 的 升 高 不 但 提升 MS REX, 


骨骼 肌 中 TG ;的 升 高， 可 干扰 肌肉 葡萄 糖 代谢 来 降低 胰岛 素 敏 感性 5， 而 在 


是 致 动脉 粥 样 硬化 脂 蛋 


rj 


患者 TB. DB 显著 低 于 阴性 组 ， 且 都 与 
SA re 的 有 关 研 究 ， 但 这 种 相关 性 和 国内 外 大 
性 和 抗 炎 特 性 ， 可 抑制 LDL-c 和 其 他 脂 质 


cE 内 炎症 来 预防 胰岛 素 抵抗 4。 本 研究 还 


遇 于 代谢 紊乱 的 表现 Plj。APOB 虽 不 属于 高 血脂 症 的 
的 重要 因子 20。HDL-c 和 APOA 作为 动脉 
EE IR 的 保护 作用 。 


H Æ H 


ELK, IR 患者 通常 伴随 着 较 多 的 脂肪 组 织 


可 能 导致 其 分 泌 量 减少 。 但 肌 栈 因 肾 功能 的 差异 而 有 较 大 的 变化 ， “Hot IR WME AK US, A 究 并 未 


27]. 


发 现 这 种 相关 性 


3.4 IR 与 电解 质 本 研究 电解 质 中 ， 除 了 钾 以 外 
ERWALNN EO AAO MSE. " 
研究 ， 并 得 出 一 致 的 结论 BE。 钠 和 和 氧 可 以 反映 体 
至 有 盐 敏 感性 高 血压 一 说 。 reli 般 建 议 PCOS 患者 名 


余 均 与 HOMA-IR 存在 明显 的 负 相 关 ， 尤 其 是 磷 。 低 磷 血 症 与 其 
L281， 糖尿 病 叶 ， 高 血压 I。 仪 发 现 一 项 有 关 PCOS 患者 的 


内 的 盐分 水 平 ， 众 所 周知 ， 
多 食 少 油 少 盐 ， 但 本 研究 却 发 现 IR 患者 有 较 高 的 血压 ， 但 却 
有 更 低 的 毛 和 钠 水 平 ， 似 乎 与 预期 相反 ， 这 也 许 正 是 年 轻 PCOS H BM 正常 者 的 特征 。 有 研究 认为 低 钠 会 降低 身体 


的 水 分 含量 ， 而 这 需 增加 肾上腺 素 、 肾 素 和 


[ 管 紧张 素 的 水 平 来 补偿 ， 这 会 抑制 胰岛 素 ， 增 加 IE2B31。 但 一 项 动物 


研究 认为 ， 低 钠 饮 食 会 调节 脂肪 细胞 ! 


在 争议 ， 但 临床 上 的 低 盐 饮食 的 观点 似乎 应 该 适当 


与 能 量 代谢 酶 的 


i 
cur 


的 胰 


助 因子 ， 同 时 也 是 镁 -三 磷酸 腺 并 复合 物 的 一 部 分 ， 故 可 直接 影响 葡萄 糖 代谢 B389。 故 根据 电解 质 


的 改变 ， 对 饮食 的 适度 调整 有 望 改善 IR. 


综 上 ，BMI 正常 的 PCOS 不 孚 患者 中 约 4 RÆ 


岛 素 受 体 葡 萄 糖 转运 体 -4 型 (GLUT4) 的 表达 而 降低 TIRGal。 昌 目 前 尚 存 
。 有 较 多 研究 支持 钙 、 镁 与 及 的 负 相 关 性 ， 镁 作为 其 他 参 


高 盐 是 心血 管 疾病 的 重要 影响 因素 ， 其 


高 血脂 、 高 雄 和 低 AMH, MAR, DAA 


FARR CAS. Bf. Ee. WA. RO 相关 。 故 对 于 BMI 正常 的 患者 依然 要 关注 胰岛 素 状况 并 评估 个 体 影响 因素 ， 以 优化 
治疗 方式 并 减少 远 期 并 发 症 。 
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